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Afie Seltenheit des Vorkommens der mit Paralyse einher- 
gehenden Geistesstörung bei Frauen gegenüber den Männern 
war längst den Beobachtern aufgerallen. Schon Esquirol 1 ) 
schrieb 1838: »La paralysie est plus frequente chez les hommes 

\ ali£n£s que chez les femmes, je fus frappö de cette difförence 

en comparant le nombre des hommes ali4n4s et paralytiques de 
Thospice de Bicötre avec le nombre des femmes paralytiques de 
f Ia Salpetrige«. Besonders überraschend erschien der Unter- 
schied, als man anfing die Krankheit mehr zu präcisiren und 
ein Krankheitsbild, charakterisirt durch Delirien oft expensiven 
Charakters und durch zunehmende Dementia mit nebenher - 
gehenden Muskellähmungen, aus dem allgemeinen Kapitel »para- 
lytische Geistesstörungen« hervorzuheben. Wenn noch ums Jahr 
1846 ein französischer Arzt auf 100 paralytische Männer etwa 
45 paralytische Frauen rechnete, so konnte das nur in einem 
Beobachtungsfehler begründet sein. Der Unterschied ist ein weit 
grosserer. Von Anderen wird das Verhältnjss wie 100 : 10, 
selbst wie 100:2 (Erlenmeyer) angegeben. 

Gleichzeitig aber wurde auch bemerkt, wie sich das Krank- 
heitsbild bei Frauen etwas modifizirte, wie es sich durch längere 
Dauer und ruhigeren Verlauf von demjenigen der Männer unter- 
schied. Diese Beobachtungen, vor Allem aber die faktische 
Seltenheit der Dementia paralytica bei Frauen, und das Un- 
vermögen, sich dieselbe genügend zu erklären, führte dazu, ihr 

\ Vorkommen beim weiblichen Geschlechte ganz zu leugnen, sogar 

L 

1) Esquirol, Das maladies mentales II. p. 70. 

L 

. afci »tkt «i ' .dis 
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als Analogon bei denselben eine andere Krankheit zu bezeichnen. 

So sagt, auf langjährige, reiche Erfahrung gestützt, Neum&nn 
in seinem Lehrbuche 1859: »Je genauer die Diagnose dieser 
»Krankheit (D. p ) wird , desto mehr steigert sich das Ueber- 
»gewicht auf der männlichen Seite und zwar in einem Verhältniss, 
»welches für einen unparteiischen Beobachter keinen Zweifel 
»daran aufkommen lässt, dass diese Differenz auf der Differenz 
»der Geschlechter, mit anderen Worten in dem Geschlechtsleben 
»beruhen müsse. Dass die Krankheit vollständig fehle, wie die 
»Nymphonomie bei den Männern vollständig fehlt, hat noch 
»Niemand zu behaupten gewagt. Nachdem, was ich selbst über 
»die in Rede stehende Krankheitsform beobachtet habe, glaube 
»ich jedoch mit Bestimmtheit sagen zu können, dass die von 
»mir geschilderte Paralyse ausschliesslich dem männlichen Ge- 
»schlechte zukomme«. Und an einer anderen Stelle drückt er 
die Hoffnung aus, »dass die Verhältnisszahl bei besserer Forschung 
»immer kleiner werde und bei bester Forschung ganz ver- 
»schwinde«. — Neu mann sah in der Dementia paralytica eine 
Krankheit, welche aetiologisch beruhe auf sexuellen Excessen. 

Das alte Krankheitsbild Esquirol’s ist nun seit der Zeit 
etwas modifizirt worden, und meines Wissens war es S&uze, 
weleher zuerst darauf aufmerksam machte, dass das Delirium 
ambitionis durchaus nicht erstes Erforderniss für die Diagnose 
»Dementia paralytica« sei, sondern dass die Hauptsache die zu- 
nehmende Abnahme der Geisteskräfte (demence) mit einher- 
gehenden Lähmungserscheinungen wäre. Gleichwohl aber hat 
sich mit dieser Erweiterung des Begriffes »D. p.« eine auffallende 
Vermehrung von weiblichen Paralytikern nicht ergeben, ihre 
Zahl ist stets bis auf den heutigen Tag eine beschränkte geblieben. 

• In neuerer Zeit war es Sander 8 ), welcher den Zahlen- 
unterschied zwischen beiden Geschlechtern betonte und nach 
den Ursachen des seltenen Vorkommens unserer Krankheit bei 

1) Ans. medic. psych. 1854. p. 494. 

2) Sander, paralytische Geistesstörung beim weiblichen Geecblecht 
Berl. klin. Wochenschrift 1870. VII. 





Frauen forschte. — Er macht darauf aufmerksam, dass in Folge 
des weit ruhigeren Verlaufs der Paralyse bei Frauen wahr- 
scheinlich eine grosse Zahl kranker Frauen gar nicht in eine 
Anstalt und somit nicht in die Statistik gelangte. — Wenn dies 
auch die Zahl weiblicher Paralytiker etwas erhöhen mag, so 
wird es doch nie den Unterschied ganz ausgleichen können. Es 
mässen noch andere Verhältnisse vorliegen, die uns z. T. un- 
bekannt sind. Sander möchte solche sehen in dem häufigeren 
Vorkommen organischer Hirn- und Nervenkrankheiten bei Män- 
nern gegenüber den zahlreicheren funktionellen Geistes- und 
Nervenkrankheiten bei Frauen. 

In der Folge erschienen weitere Veröffentlichungen von v. 
Krafft-Ebing, Peyser, Kornfeld 1 ) und mehrere von 
Jung*). Von ihnen behauptete Kornfeld im Anschluss an 
Neumann, dass die Dem. paralytica nur beim männlichen 
Gesehlechte vorkomme. »Ihr Analogon bei Frauen sowohl in 
»Bezug auf das allgemeine Ergriffensein des Nervenapparates 
»als auch in Bezug auf die tiefe Störung des psychischen Lebens 
»ist die Hysterie«, eine Ansicht, welche sämmtlichen klinischen 
Beobachtungen widersprach und demgemäss lebhaft bekämpft 
wurde. 

Trotz der zahlreichen Beobachtungen weiblicher Paralytiker 
in neuerer Zeit haben sich doch in Betreff des Verlaufs und 
besonders der aetiologischen Momente der Dementia paralytica, 
weiche etwa das seltene Vorkommen bei Frauen erklären können, 
einige interessante Meinungsverschiedenheiten geltend gemacht, 
welche eine besonders in aetiologischer Beziehung markirte 
Charakterisirung der Demeutia paralytica des weiblichen Ge- 
schlechtes zu geben zur Zeit noch verhindern. Insofern möchten 
die in der Lothringischen Bezirks-Irrenanstalt bei Saargemünd 
seit deren Bestehen gemachten Beobachtungen — wenn auch nur 
ein Geringes — zur Kenntniss der Krankheit beitragen können. 

1) Kornfeld, Ueber Paralyse der Irren beim weiblichen Gesehlechte. 
Berlin 1877. 

2) Zeitschrift für Psychiatrie XXXV. p. 285 u. f. und p. 625 n. f. 

1 * 
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Ueber die Häufigkeit des Vorkommens der Demeutia para- 
lytica bei Männern wie bei Frauen hat Mendel in seinem 
Buche »Paralyse der Irren« (Berlin 1880) umfassende Zahlen 
der verschiedensten Beobachter und Statistiken angeführt, von 
denen hier einige wiedergegeben seien. 

Ende 1875 war das Verhältniss der paralytischen Männer 
zu den paralytischen Frauen in sämmtlichen preussischen öffent- 
lichen Anstalten 100 : 24, in den Privatanstalten 100 : 10,5. — 
In der Berliner Charite kam 1874 auf 41 paralytische Männer 
nur 1 Frau, 1875 dagegen auf 64 Männer 8 Frauen. 

In Leubus wurden in einer längeren Zahl von Jahren anf 
2552 männliche 108 weibliche Paralytiker aufgenommen (d. i. 
23 : 1), in der Pensionsanstalt jedoch auf 96 Männer nur 1 Frau. 

In England fand Thurnam unter 946 aufgenommenen 
Kranken 83 Männer und 33 Frauen an Paralyse leidend vor. 
»Unter den Männern war das Prozentverhältniss 18,863, unter 
den Frauen 6,521 der Gesammtaufnahme«. 

In Frankreich sollen im Jahre 1874 von der Gesammtauf- 
nahme geisteskranker Personen 19,9°/o Männer und 8°/o Frauen 
paralytisch gewesen sein. 

Im Allgemeinen giebt v. Krafft-Ebing 1 ) das Verhältniss 
der männlichen zu den weiblichen an D. p. Erkrankten an wie 
8:1, Sander wie 7:5, Schale 1880 wie 10 : 4, während 
er dies in seinem Lehrbuche 1886 auf 7 : 1 reduzirt und bin- 
zufllgt : »nach meinen Beobachtungen der letzten Dezennien steht 
sie (die D. p. der Frauen) in einem noch viel kleineren Prozent- 
sätze«. 

In unserer Anstalt wurden bis zum 20. Oktober 1887 in 
den 8 Jahren ihres Bestehens aufgenommen 103 Männer und 
28 Frauen, welche an Irrenparalyse leiden, während sich die 
Gesammtaufnahme auf 616 resp. 624 Geisteskranke belief. Von 
6 Männern resp. 22,2 B'rauen war je ein Patient paralytisch; 



1) Zur Kenntnis« des paralytischen Irrsems beim weibl. Geschlecht 
Archiv fOr Psychiatrie Bd. VII. p. 182. 
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auf 3,7 M&nner kommt eine Frau , welche an Paralyse leidet. 
Es sei hier betont, dass diese Verhältnisszahl nur für unsre 
Anstalt Gültigkeit haben soll. Schon die von Mendel an- 
geführten Zahlen mit ihren grossen Differenzen deuten darauf 
hin, dass bei der Mehr- oder Minderaufnahme von Paralytikern 
in den verschiedenen Anstalten und zu verschiedenen Zeiten die 
grössten Zufälligkeiten mitspielen. Um eine allgemein-gültige, 
einigermassen sichere Verhältnisszahl zu erlangen, müssten von 
den Anstalts- und praktischen Aerzten möglichst genaue 
und umfassende Nachrichten über die in einer längeren Reihe 
von Jahren zur Eenntniss gekommenen Fälle von Irrenparalyse 
bei beiden Geschlechtern gegeben werden. Ein minder sicheres 
Ergebniss würde nach der oben erwähnten Angabe San der ’s 
eine Vergleichung der Gesammtzahl der in den verschiedenen 
Anstalten Deutschlands seit einer Reihe von Jahren aufge- 
nommenen an Dem. paralytica leidenden Männer einer- und 
Frauen andererseits gewähren. Indess würde der Umstand, dass 
die Statistiken so vieler Jahresberichte die alkoholische und 
syphilitische Paralyse nicht trennen von der Dem. paralytica im 
engeren Sinne, die Sicherheit des gefundenen Ergebnisses geradezu 
zweifelhaft machen. 

Die Zahl unserer Erkrankungsfälle bei beiden Geschlechtern 
verhielt sich zu der Gesammtaufnahme und verteilte sich auf 
die einzelnen Jahrgänge folgendermassen : 



1880 : 81 


Männer 


Frauen 


paralytisch 


April — April . . 


122 


180 


13 


resp. 4 


1881 : 82 .... 


104 


100 


13 


» 1 


1882 : 83 .... 


69 


62 


14 


V 4 


1883 : 84 .... 


52 


57 


13 


* 2 


1884 : 85 .... 


77 


63 


17 


» 4 


1885 : 86 .... 


71 


63 


15 


* 5 


l.IV. 86 — 31. XII. 86 


51 


41 


9 


* 5 


1. I. 87 - 20. X. 87 


70 


58 


9 


♦ 8 




616 


624 


103 


28 
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Es blieb also das Verhältnis der Paralytischen zn der 
Gesamrataufnahme hier bei beiden Geschlechtern bisher ziemlich 
das gleiche. — Dass die Zahl weiblicher Paralytiker in den 
letzten Jahren zuzunehmen scheine, betonten freilich Jung (1879) 
und Mendel (1880: »Die Zunahme der Paralyse bei Frauen 
scheint kaum zweifelhaft zu sein«. 

Was das Lebensalter betrifft, in welchem die Frauen er- 
kranken, so ist von den meisten Autoren (z. B. Jung, Schale) 
hervorgehoben , dass dieses bei den Frauen ein späteres sei als 
bei den Männern, bei welchen die grosse Mehrzahl der Erkran- 
kungen auf das kräftige Mannesalter zwischen dem 30.— 45. 
Lebensjahre fiele. Nach Jung liegt die Erkrankungszeit der 
Frauen etwa um 10 Jahre hinter derjenigen der Männer zurück; 
und im Allgemeinen soll die Häufigkeit der Erkrankungen bis 
zum Klimakterium zu- und von da an wieder abnehmen. Doch 
sind von diesen »Regeln« bemerkenswerte Ausnahmen beobachtet 
worden. Edel fahrt zwei Fälle von puellae publicae an, welche 
vor resp. kurz nach dem 20. Lebensjahre erkrankten. Lihr 
berichtet von einem 16jährigen Mädchen, und Köhler und 
Glaus beobachteten den Ausbruch der Demeutia paralytica 
sogar bei zwei »idiotischen« Kindern, von welchen das Eine ent 
6 Jahre alt gewesen wäre. 

Das Verhalten in Bezug auf das Alter stellte sich bei un- 
seren Kranken folgendermassen. Es erkrankten im 

Alter von 20 — 30 Jahren 3 Männer 1 Frauen 



30—40 » 34 * 

40 -50 » 38 » 

50—60 » 18 * 

60—70 » 5 » 



10 » 
8 » 
5 » 

2 » 



Bei 5 Männern und 2 Frauen (No. III und XVII) war das Alter, 
in welchem sie erkrankten , nicht zu eruiren. 

Es fand hier also beinahe das Entgegengesetzte statt von 
dem, was Jung beobachtete. Während von seinen 181 Männern 
und 45 Frauen 33 resp. 6 vor dem 40. Lebensjahre erkrankten, 
hatten von unseren 98 Männern und 26 Frauen 37 resp. 11 
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das 40. Jahr noch nicht erreicht. Es stimmt dieses beinahe 
überein mit der Beobachtung v. Krafft-Ebing’s, unter dessen 
* 80 Männern und 80 Frauen 37 resp. 33 jenes Alter noch nicht 
überschritten hatten. Aehnliches fand auch Sander: »der Satz, 
»dass die Frauen in späterem Alter zu erkranken pflegen , be- 
iginnt jedoch für die Gegenwart seine Geltung zu verlieren, 
»was unter Anderem wohl darin seinen Grund hat, dass die 
»Frauen wohl immer mehr ähnliche sociale Aufgaben zu erfüllen 
»haben wie die Männer«. 

Dass die Paralyse der Frauen ähnliche ätiologische Momente 
haben muss wie jene der Männer, ist a priori klar. Um aber 
das Ueberwiegen männlicher Paralytiker ätiologisch zu begründen, 
muss man untersuchen, ob es Schädlichkeiten giebt, welche nur 
dem einen Geschlechte zukommen oder wenigstens vorwiegend 
stark auf dasselbe einwirken und so ein Ueberwiegen auf dieser 
Seite verursachen. 

Wie Sander sagt und schon oben erwähnt wurde, scheint 
ein Hauptgrund für das Ueberwiegen der Dem. paralytica bei 
Männern in der stärkeren Disposition des männlichen Gehirns 
zu organischen Nerven- und Hirnkrankheiten gegenüber den 
häufigeren »funktionellen« Hirnerkrankungeil der Frauen zu 
liegen. Im Weiteren wird folgende Tabelle einen kurzen Ueber- 
blick gewähren über die bei unseren Kranken notirten ätiolo- 
gischen Schädigungen. Bei 40 Männern und 28 Frauen wurden 
aufgeführt: 

Männer. Frauen. 



1) Heredität 


8 


mal 


4 mal 


(No. I, IV, VIII, XVII). 


2) Verletzungen .... 


6 


mal 


— 




3) Strahlende Hitze und 










Insolation 


9 


mal 


1 mal 


(No. XXV). 


4) Geistige Ueberanstren- 










gungen 


3 


mal 


— 




51 Not 


1 


mal 


4 mal 


(No. V, XII, XIV, XV). 


6) Aerger im Amt . . . 


7 


mal 


— 






Digitized by Google 



8 



Männer Frauen. 

7) Excesse a) in Baccho . 16 mal 13 mal (No.II,IV,V,VII,XIV, 

XV, XVII, XIX, XX., 
XXII, XXIII, XXIV, 
XXVI). 

b) in Venere * 3 mal 8 mal (No. V, XI, XVII, XX, 

XXII, XXIII, XXIV, 
XXVI). 

8) Vagabondage .... — 3 mal (No. II, XI, XIII). 

9) Syphilis 4 mal 1 mal (No. XXI?). 

10) Puellae publicae . . — 3 mal (No. XI, XXII, XXIII). 

11) Schwangerschaft . . — 3 mal (No- XII, XVI, XX). 

12) Gehäufte Entbindungen — 2 mal (No. XII, XVI). 

13) Klimakterium ... — t> mal (No. VII, IX, X, XVII, 

XXIII, XXVII). 

14) Senium praecox ... — l mal (No. XVIII). 

Von den 46 Männern (über welche genauere anamnestische 
Nachrichten vorliegen) nehmen also, wie schon oft beobachtet, 
neben Excessen in Liebe und Wein einen besonderen Platz alle 
die Schädigungen ein , welche im Kampfe ums Dasein und im 
Berufsleben auf Körper und Geist einwirken. Es kann dies hier 
nicht weiter ausgeführt werden. Bekannt ist insbesondere die 
Disposition von Leuten , welche , um nicht in wenigen Augen- 
blicken Tausende zu verlieren , eine fieberhafte Thätigkeit und 
scharf concentrirte Geistesarbeit entwickeln müssen, wie z. B. 
grosse Kaufleute, Rheder u. A. m. 

In welcher Weise sich die aetiologischen Schädlichkeiten bei 
unseren Erauen verteilten, ist aus den jedesmal hintergesetzten 
kleinen Zahlen ersichtlich. Wir sehen daraus, wie oft mehrere 
Schädlichkeiten zu gleicher Zeit einwirkten. Es lässt sich daraus 
schliessen, dass es a priori unmöglich ist zu sagen: dieser oder 
jener Fall von D. p. hat sicher diese oder jene Ursache. Häufig 
sind es gemischte Ursachen, geistige Anstrengungen, psychische 
Einwirkungen gleichzeitig mit körperlichen Strapazen, mit un- 
richtigem diätetischen Verhalten , welche die Krankheit hervor- 








9 



rufen (Mendel). Unsere Vermutung, dass gewisse schädigende 
Momente mit der Erkrankung in einem bestimmten Zusammen- 
hänge stehen, gründet sich fast immer nur auf den Umstand, 
dass diese Momente in einer grösseren Anzahl von Fällen der 
Erkrankung vorausgingen. Freilich bleibt dieses dann nur ein 
Wahrscheinlichkeitsschluss : mit absoluter Sicherheit werden wir 
nie sagen können, in diesem oder jenem Falle hatten Excesse 
in Venere oder psychische Eindrücke die Erkrankung verur- 
sacht. — Gehen wir nun zur Durchsprechung der einzelnen 
Momente über: 

Die Gefahren, welche die Geschlechtsthätigkeit unserem 
Organismus zu bringen vermag, sind verschieden auf beide 
Geschlechter verteilt. Der Akt, welcher die Geschlechtsthätigkeit 
beim Manne beendet, scheint für diesen schwächender und an- 
greifender zu sein als für die Frau. Deshalb auch wird der 
Geschlechtsgenuss, excessiv betrieben, bei ihm früher und leichter 
zu einer causa morbi werden können als bei jener. Zudem 
kann der Mann sich diesen Excessen leichter und ungehinderter 
hingeben als die Frau. Auch Neumann betonte diesen Punkt, 
indem er sagte: »die Paralyse der Männer beruht auf sexuellen 
Excessen mit dem weiblichen Geschlechte« , da er bei einem 
grossen Teile seiner Männer derartige Excesse vorausgehend 
fand. — Bei unseren 28 Frauen nun werden Excesse in Venere 
8 mal angegeben , 3 von diesen waren puellae publicac. Von 
letzteren erkrankte No. XI mit 24, No'. XXII mit 31 und 
No. XXIII mit öl Jahren. Bei den Uebrigen machten sich be- 
sondere Altersunterschiede nicht geltend (wie auch bei den nach 
den gleichen Excessen erkrankten Männern eine besonders früh- 
zeitige Erkrankung nicht stattfand). — Jene zwei oben erwähnten 
puellae Edel ’s standen in der Nähe des 20. Lebensjahres, und 
unter 10 Frauen v. Erafft-Ebing’s, welche vor dem 30. 
Lebensjahre erkrankten, waren 4 Prostituirte. 

Ueber die weiteren Gefahren der Geschlechtsthätigkeit beim 
Weibe in Bezug auf unsere Krankheit sagt Mendel: »Die sonst 
»ftr das Entstehen von Psychosen ungemein fruchtbaren Quellen 
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»der Gravidität, des puerperalen Zustandes und der Laktation 
»haben für das Hervorbringen von Paralyse jedenfalls sehr unter- 
»geordnete Bedeutung«. Der Fälle, wo die Paralyse in einer 
dieser Perioden eintrat, sind nur wenige in der Litteratur 
verzeichnet So fand z. B. Jung innerhalb mehrerer Jahre 
nur 2 mal Schwangerschaft und Wochenbett als ätiologische 
Momente vor: 

Von unseren Frauen erkrankten No. XII und No. XX 
während einer Schwangerschaft und zwar in der ersten Hälfte 
derselben, während No. XVIII von der Krankheit nach einer 
schweren Zangengeburt mit nachfolgender Vaginitis purulenta 
betroffen wurde. Bei No. XII und No. XVI (welche während 
der Krankheit noch concipirte), waren bereits 10 resp. 11 Ent- 
bindungen der Erkrankung vorausgegangen. No. XX war ausser- 
dem eine ganz lüderliche, Excessen ergebene Person. — Es sei 
noch bemerkt, dass unsere sämmtlichen paralytischen Frauen 
aus den niederen Kreisen stammten und sowohl während der 
Schwangerschaft als auch der Laktationsperioden harte Arbeit 
und Entbehrungen jeder Art zu tragen hatten. 

Einen grösseren Einfluss auf das Entstehen unserer Krank- 
heit hat jedenfalls die Zeit des Klimakterium. Kisch führt 
zwar in seinem Buche, wo er die klimakterischen Psychopathien 
auf Wallungszustände im Gehirne der Frau zunickfflhrt, die 
Dementia paralytica unter jenen Krankheiten nicht auf — ob 
deshalb, weil dieselbe bei Frauen so selten ist? Vasomotorische 
Störungen bilden jedenfalls, wie auch Schäle und v. Krafft- 
Ebing sagen, eine Hauptursache unserer Krankheit, und, wie 
bekannt, ist ja der Organismus der Frau und besonders ihr 
Gehirn in jener Zeit zahlreichen Zirkulationsstörungen unter- 
worfen. Es würde also jene Zeit sehr wohl Momente bieten, 
welche eine Erkrankung beeinflussen oder begünstigen könnten, 
ln der That deuten die statistischen Erhebungen Jung ’s, v. 
Krafft-Ebing’s, Schüle’s und Sapilli’s auf das Klimakte- 
rium als bedeutendes, ursächliches Moment hin. Nach Jung, 
welcher krankhaften Vorgängen in der Geschlechtssphäre über- 
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haupt einen grossen ätiologischen Einfluss beimisst, soll bei 
60°/o der Kranken jene Zeit eine Hauptschuld tragen, und nach 
t. Krafft-Ebing bei 27,5°/«. Bei unseren 8 zwischen dem 
41. — 50. Lebensjahre erkrankten Frauen konnte das Klimakterium 
allein nur 4 mal als wahrscheinliches ätiologisches Moment eruirt 
werden (No. III, VII, X, XXVII); bei den Uebrigen wurden 
Excesse in potu oder in venere, gehäufte Entbindungen u. s. w. 
angegeben. Bei jenen Frauen, welche das 50. Lebensjahr schon 
überschritten hatten und möglicherweise noch im Bereiche klimak- 
terischer Einflüsse standen , finden wir überall in der Anamnese 
erbliche Belastung, alkoholische, sexuelle Excesse oder Not an- 
gegeben. 

Die Menstruation hatte ohne nachweisbare Ursache bei 
No. XXIV, einer 30— 32jährigen Frau, welche früher stark al- 
koholisch und geschlechtlich excedirt hatte, etwa 3 Jahre vor 
der Aufnahme in unserer Anstalt cessirt. Bei einem anderen 
Fall (No. XII) cessiren die Menses seit dem 06 . Jahre, während 
die Krankheit im 34. Lebensjahre auftrat. Im Uebrigen wurden 
besondere Unregelmässigkeiten oder Störungen in der Geschlechts- 
sphäre nirgends aufgefunden *). 

Obiges Ergebniss scheint mir den Angaben J ungVgegen- 
über bemerkenswert, welcher unter 45 paralytischen Frauen 24 
in den klimakterischen Jahren stehend fand. Er möchte darauf 
Mn die Dem. paralytica der Frauen einfach für eine Krankheit 
der Wechseljahre erklären. Wir wollen eine Prädisposition dieser 
Jahre für das Entstehen unserer Krankheit nicht in Abrede 
stellen, auch die Zahlen Schüle’s und v. Krafft-Ebing’s 
sprechen dafür. Ob diese Disposition indess grösser ist als für 
andere Geisteskrankheiten, die ja oft genug auf die klimakterische 
Involution zurückzuführen sind, lässt sich meines Erachtens bei 
der Kleinheit der vorliegenden Statistiken nicht mit annähernder 



1) Id dem einen Fall No. VIII waren die Erscheinungen — Fibro 
■yomata et polypi uteri — so gering, dass sie nicht einmal im Leben 
koMtetirt worden. 
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Sicherheit entscheiden. Auffallend bleibt nur immer, dass das 
Klimakterium seinen ätiologischen Einfluss gar nicht auf die 
Entstehung der Dementia paralytica bei Frauen bessererStände 
auszuüben scheint. Wir werden unten hierauf noch einmal 
zurückkommen. 

Dass die Säufer ein grosses Contingent zur Zahl der Para- 
lytiker stellen, ist schon mehrfach betont worden. Nasse fand 
unter 160 geisteskranken Potatoren 20 mal Paralyse und unter 
150 Paralytikern Macdonald’s waren sogar 116 Potatoren. 
Jedenfalls sind in letzterer Zahl auch alkoholische Pseudopara- 
lysen einbegriffen. Während bei 46 unserer Männer Trunk 16 mal 
und fast stets als alleiniges Moment angegeben wurde, finden 
wir denselben bei den Frauen meist gepaart mit Vagabondage 
oder sexuellen Excessen. Unter unseren 28 Frauen werden 3 als 
Vagabondinnen geschildert; von 14 wird gesagt, dass sie eine 
excedirende Lebensweise führten und bei nicht weniger als 13 
von diesen wurde Trunksucht aufgeführt. Sieben von diesen H 
Frauen standen vor dem 40. Lebensjahre, während von den 
überhaupt beobachteten 28 weiblichen Paralytikern II dieses 
noch nicht erreicht hatten. Unsere Zahlen machen die 
erhebliche ätiologische Bedeutung der Excesse in 
Baccho et Venere für die Entstehung der Dementia 
paralytica bei Frauen durchaus wahrscheinlich. Die 
Angaben von Jung, v. Krafft- Ebing u. A. stimmen hiermit 
in bemerkenswerter Weise überein. Der Umstand, dass die Frau 
bei ihrer zarteren Constitution und besonders das Nervensystem 
der Frau schädigenden Einflüssen leichter und schneller zu er- 
liegen scheint als das männliche, macht den vorstehenden Schluss 1 
auch a priori wahrscheinlich und zugleich den Umstand 
erklärlich, dass eine verhältnissmässig so grosse 
Zahl von Frauen vor dem 40. Jahre der Krankheit 
zum Opfer fiel. 

[Es sei hier noch einmal darauf hingewiesen, dass sog. 
Alkoholpseudoparalysen, ausgezeichnet durch akuten Verlauf, 
häufig allgemeinen Tremor, Alkoholhallucinationen und bessere 



2 - 

% 

Digitized by 





13 



Prognose hier weder bei den Männern noch bei den Frauen 
mitgerechnel wurden]. 

Wenn es wahr ist, dass der Kampf ums Dasein mit seinen 
Anforderungen und der Verbrauch von aufregenden Getränken 
in neuerer Zeit wächst, so würde sich daraus vielleicht die be- 
hauptete Zunahme der Paralyse auch bei Frauen erklären lassen, 
ebenso wie die in den letzten Jahren gemachte Beobachtung, 
wonach das Alter, in welchem die Frauen erkranken, demjenigen 
der Männer immer näher zu kommen scheint. 

Bei einigen unserer Patientinnen wird in der Anamnese 
betont, dass sie zu kämpfen hatten mit materieller Not und 
Sorge, mit Aerger und Kummer. Diese Momnte sind jedenfalls 
nur als auxiliäre aufzufassen. Wie viele Millionen Menschen 
leben unter ähnlichen drückenden Verhältnissen und bleiben 
gesund 1 Excesse aber mussten in solcher Lebenslage weit 
schädigender einwirken als unter normalen äusseren Verhält- 
nissen. No. V hatte nach dem Tode ihres Mannes mit 3 Kindern 
viel Not und Elend zu erdulden. Sie wurde Fabrikarbeiterin, 
begann zu excediren, sank von Stufe zu Stufe, bis der Ausbruch 
der Krankheit sie ins Spital führte. Aehnlich No. XIII , welche 
vom Manne, der sie oft misshandelte, verlassen, sich mit 3 Kindern 
ohne jede Hifsmittel durchs Leben schlagen sollte Sie begann 
zu betteln, sich vagabondirend in der Welt herumzutreiben, 
Ins sie endlich dem Elend und den Durchnässungen der Land- 
strasse erlag. 

Hereditärer Beanlagung legen verschiedene Autoren ein 
-verschieden grosses Gewicht bei. Bayll, Cal m eil, Schüle 
fanden Heredität bei einem grossen Prozentsatz (33— 50°/o) ihrer 
paralytisch Erkrankten vor, während Jung, v. Krafft-Ebing, 
Mendel konstatiren mussten, dass erbliche Anlage nicht eine 
so erhebliche Rolle spielt wie bei primären Geistesstörungen 
(Mendel). Allerdings scheint nach den Ausführungen Jung’s, 
v. Krafft-Ebing’s eine erbliche Anlage bei der Frauenparalyse 
stärker hervorzutreten als bei derjenigen der Männer. So fand 
Jung unter 306 Männern und 29 Frauen Heredität 29 resp. 
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5 mal; v. Krafft-Ebing unter 80 Männern und ebenso viel 
Frauen 13 resp. 17 mal. In unseren Anamnesen war sie bei 
59 Männern und 28 Frauen 9 resp. 5 mal verzeichnet. Von 
diesen Männern war nur einer ledig geblieben und nur einer 
hatte das 50. Lebensjahr überschritten. Von den Frauen da- 
gegen waren 3 ledig, eine verheirathet und eine frühe verwittwet 
Bei 3 von diesen werden sonstige ätiologische Momente vermisst, 
(No. I, VIII, XXVIII), bei No. IV und XVII dagegen finden 
sich Excesse in potu resp. in potu et venere angegeben. 

Direkte Widersprüche finden sich in der Litteratur über 
den causalen Zusammenhang von Dem. paralytica and Syphilis. 
Fournicr und Schüle bestreiten einen Zusammenhang und 
trennen die D. p. auf luetischer Grundlage streng von jener im 
engeren Sinne. Goldstein konnte bei seinen Patienten eines 
Zusammenhang beider Krankheiten auch nicht finden, und Jung 
führt unter 153 Paralytikern nur 7 als mit Syphilis behaftet 
an. Ebenso spricht sich auch Westphal gegen einen ätiolo- 
gischen Zusammenhang aus. Dagegen fanden Jaspers ob and 
Sn eil bei 75— 90°/o der paralytisch Erkrankten Syphilis vor. 
Neuerdings melden die in der Jenaer Landesirrcnanstait *) ge- 
machten Beobachtungen, dass bei den dort behandelten para- 
lytischen Männern und Frauen der Syphilisprocentsatz zwischen 
33 und 43°/o resp. zwischen 30 und 46°/o lag. — Einen be- 
stimmten Hinweis auf den Zusammenhang zwischen D. p. und 
Syphilis geben unsere Zahlen nicht. Nach Ausschluss einiger 
luetischen Gehirnerkrankungen, welche unter einem der D. p. 
ähnlichen Bilde verliefen, konnte bei 91 Männern frühere Syphilis 
nur 7 mal und bei 27 Frauen bestimmt nicht einmal nachgewiesen 
werden (No. XXI?). — In letzter Zeit fand Biege r (Schmidts 
Jahrbücher Bd. 210 p. 88) unter Anwendung der Wahrschein- 
lichkeitsrechnung auf das statistische Material, dass jedenfalls 
doch ein Zusammenhang bestehen müsse. Auffallend ist hier 



1) Neural. Centralblatt 1887. IX. 
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noch der Umstand, dass mehrere Fälle von in früher Jugend 
aufgetretener D. p. luetisch inficirte Individuen betraf ! ). 

Ueber den Familienstand unserer Kranken giebt folgende 
Tabelle Aufschluss: 



Es waren von 


49 Männern 


28 Frauen 


ledig . . . 


6 


6 > 


verheirathet . 


39 


15 v 


verwittwet 


4 


5 » 


geschieden 


— > 


2 » 



Während also die grosse Zahl unserer Männer verheirathet 
war zur Zeit ihrer Erkrankung, lautet unsere Statistik ungfln- 
stiger für die ledigen oder verwittweten Frauen. Man könnte 
daran denken, diese Thatsache durch den Umstand zu erklären, 
dass die allein stehenden Frauen ihres natürlichen Schutzes 
entbehren mussten und der Not und dem Eiende im Kampfe 
ums Dasein früher erlagen. Auffallend aber bleibt es noch, 
dass von den 5 erblich belasteten Frauen 3 ledig und eine früh 
verwittwet war. Kornfeld ’s Frauen waren fast alle ver- 
beirathet. Jung dagegen fand unter 95 kranken Frauen 17 
ledige und weist darauf hin, dass die D. p. gern bei alten 
Jungfern vorkomme. 

»Die paralytischen Frauen bleiben kinderlos oder hatten 
»nur ein Kind, oder die Kinder wurden totgeboren oder starben 
»früh« (Jung). Unter 22 Frauen Kornfeld’s waren 4 kinder- 
los, 1 (i hatten im Durchschnitt je 2,5 Kinder. Von 16 unserer 
Patientinnen waren 3 verheiratete Frauen kinderlos, 2 ledige 
hatten je ein Kind, je eine Frau hatte 2, 4, 9 und 12 Kinder, 
bei 3 Frauen ist die Zahl der Kinder unbekannt. No. XXI 
batte unter 4 Geburten 3 tote Frühgeburten (Syphilis ?) ; No. V 
verlor von 6 Kindern 3, und No. VI von 5 Kindern 4 durch 



1) Edel’« mehrfach citirte 2 jugendlichen puellae. — Regia, Fall von 
Paralyse mit 17 Jahren. L’Encdphale 1887. No. V. - Dawidow, 19jähr. 
Knabe an Paralyse erkrankt. Vater hatte Lues. Centralbl. fflr Nerven- 
heilkunde und Psychiatrie. 1887. V. 
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den Tod; von No. XXVII war das erste Kind eine tote Frflh- 
geburt, das zweite Kind starb 25 Tage alt. 

Auffallend selten kommt die Frauenparalyse bei den höheren 
Ständen vor, während bei den Männern gerade die besseren 
Klassen von der Krankheit bevorzugt zu sein scheinen. So 
sagt Neumann: »es sterben verhältnissmässig wenig Fronen 
»an ihr (D. p.), und diese gehörten beinahe sämmtlich den 
»niederen Klassen an. Es ist die grösste Seltenheit, eine Dame 
»an Paralyse leidend zu finden«. Bei Jung kam anf 96 para- 
lytische Herren nur eine paralytische Dame zur Aufnahme. 
Lähr nahm in seiner Pension mehrere Jahre hindurch nicht eine 
paralytische Daine auf. Unter 800 geisteskranken Frauen be- 
fanden sich überhaupt nur 3 paralytische Damen. — In unserer 
Anstalt ist in Folge der Neigung der gebildeten Lothringener 
ihre geisteskranken Angehörigen möglichst in französischen An- 
stalten unterzubringen, die Aufnahme besonders der Frauen 
aus den besseren Ständen so minimal , dass der Erfahrung, in 
7 Jahren nicht eine paralytische Dame aufgenommen zu haben, 
unmöglich eine Bedeutung beigemessen werden kann. 

Dieses seltene Vorkommen der Dem. paralytica bei Frauen 
besserer Stände, hat seinen Grund wohl darin, dass, während 
bei den Männern sowohl diejenigen aus den niederen, wie auch 
aus den höheren Klassen den Fährlichkeiten ihres Berufes, 
geistigen Ueberanstrengungen , dem aufreibenden Jagen nach 
GlücksgUtern, Not oder schwächenden Excessen ausgesetzt sind, 
bei den Frauen hiervon fast nur die niederen Stände betroffen 
werden. Besonders harte Arbeit ums tägliche Brod, Not und 
Sorge sind in den höheren Klassen unbekannte Dinge. Und 
während das ärmere Weib während der Gravidität ebenso hart 
arbeiten, schaffen und sorgen muss wie sonst, um das tägliche 
Brod zu erwerben, oder den Haushalt einer oft vielköpfigen 
Familie in Stand zu halten, sucht sich die Dame Geburts- und 
Laktationsgeschäft so leicht wie möglich zu machen. Auch die 
Zeit des Klimakterium wie die Menstruationsperioden wird bei 
Frauen besser begüterter Stände nicht so schädigend einwirken 
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können, da sie sieh schonen und pflegen dürfen und den schäd- 
lichen Folgen krankhafter Zustände eher durch ärztlichen Rat 
Abhülfe zu schaffen vermögen. Warum diese günstigen Momente 
die Frauen höherer Stände aber gerade vor Dem. paralytica und 
nicht in gleichem Masse auch vor anderen geistigen Störungen 
schützen, bleibt freilich unerklärt. 

Was den Beginn der Krankheit betrifft, so lässt sich bei 
mehreren unserer Frauen schon einige Jahre vorher eine Aen- 
derung des Charakters konstatiren. Da wird die eine Frau, 
welche stets frisch und lebhaft gewesen war, nach dem Tode 
des Mannes still, schwermütig, leutscheu. Der Zustand dauert 
mehrere Jahre an. Dann wird sie misstrauisch und leidet an 
Beeinträchtigungswahn. Zugleich auch entstehen schwachsinnige 
Grössenideen : sie wird für den längst Gestorbenen grosse Messen 
lesen lassen, bei welchen die gesammte hohe Geistlichkeit der 
entfernten Hauptstadt zugegen sein soll. Sie wird zuletzt un- 
ruhig, läuft in der Welt umher und gelangt so ins Irrenhaus 
(Ne. VIII). Einer Anderen (No. VI) bemächtigt sich nach dem 
Tode des vierten Kindes eine tiefe Schwermut. Die Geistes- 
kräfte nehmen langsam ab, und nach 2 Jahren wird sie im 
Spital als paralytisch Erkrankte aufgenommen. Hier wird eine 
Frau, welche stets eine treue Mutter, gute Hausfrau, dezente 
Person gewesen war, erregt, misshandelt die Kinder, vernach- 
lässigt den Haushalt und läuft erotisch erregt umher, um einen 
Ersatz für den gestorbenen Mann zu suchen (No. XXI); dort 
entwickelt sich aus einem Jahre lang abnormen, excedirenten 
Charakter eine habituelle Unruhe, welche zur Tobsucht gesteigert, 
endlich die Irrenanstalt notwendig macht, wo sich das Leiden 
bald als Demeutia paralytica entpuppt (No. XVII). Das eine 
Mal werden eine Melancholie oder ein melancholischer Stupor, 
die längere Zeit stabil bleiben, erst später als Prodomalerschei- 
onngen der D. p. erkannt, ein anderes Mal setzt die Krankheit 
im Anschluss an ein bestimmtes Moment (Blutverluste vor und 
nach einem Abortus No. XII) scheinbar plötzlich mit heftigen 
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manischen Erregungszuständen ein und geht schnell in das 
Symptomenbild der Dementia paralytica aber. 

Kopfschmerz besonders in der Stirngegend, rheumatoide, 
ziehende und schiessende Schmerzen in den Beinen werden häufig 
bei Beginn der Krankheit geklagt. Eine Frau klagte schon 
Jahre lang vorher über unangenehme und schmerzhafte Empfin- 
dungen in den Beinen, auch über Garteigefahl. Es ist No. XU, 
ein ausgesprochen tabetischer Fall. 

Ein Unterschied im psychischen Krankheitsbild gegenaber 
unseren Männern ist insofern zu bemerken, als sich in mehreren 
Fällen von Beginn an eine gewisse Apathie geltend machte. 
Selbst dort, wo anfänglich Unruhe und Tobsucht auftrat, war 
das Bild kein so bunt bewegtes wie bei den Männern. Früh 
erkannte man einen vorgeschrittenen Blödsinn. Der Grund hegt 
keineswegs etwa darin, dass die Frauen in einem späteren 
Stadium der Anstalt abergeben wurden, im Gegenteil kamen ae 
im Allgemeinen früher in Anstaltsbehandlung als die Männer. 
Auch Sander fiel es auf, dass zur Zeit der Aufnahme die 
Weiber meist blödsinniger sind als die Männer. 

Es ist auffallend, wie selten man in der Anamnese da 
Paralytiker findet, dass dieselben vorher schon einmal an ein® 
Geistesstörung erkrankt waren (Men d e 1). Unter unseren Franen 
fanden sich nur bei zweien frohere Geistesstörung angegeben. 
So Utt No. I zum ersten Male im 40. Lebensjahre an ein® 
Geistesstörung, in welcher sie »viel Extravaganzen« beging. 
Zum zweiten Male erkrankte sie 16 Jahre später mit Verfolgungs- 
wahn und hiervon genesen (?) im folgenden Jahre zum dritten 
Male mit Hallucinationen, religiösem Wesen und zeitweiser 
Tobsucht. Allem Anscheine nach handelt es sich bei der zweiten 
Erkrankung um einen hallucinatorischen Wahnsinn, von dem 
sie überhaupt nicht genesen war, als sie entlassen wurde 
und der bald exacerbirte. Mendel bespricht in seinem 
Buche ähnliche Beobachtungen : »Es scheinen besonders Fälle 
»von hallucinatorischer Verrücktheit hierbei in Betracht zu 
»kommen, in denen nach 3—4 — 13 jährigem Bestehen die 




»Entwicklung einer progressiven Paralyse aaftwitt«. Ueber 
den anderen Fall (No. X) ist nichts bekannt, als dass die Frau 
1 Jahr vor Ausbruch der Paralyse 6 Wochen lang »geisteskrank« 
gewesen sei. Endlich sei hier noch No. III eingereiht. Die 
{ha starb 1883 nach lOjähriger Krankheit. Sie war 43 Jahre 
alt an einer Melancholie erkrankt, welche nicht zur Lösung 
hm; auf dem Boden dieser entwickelte sich die Paralyse. Hier 
uh Krankheitsdauer 10 Jahre rechnen zu wollen, wäre höchst 
gewagt. Ueber die Frage, ob sich aus einer primären, funk- 
tionellen Geistesstörung eine Dem. paralytica bilden könne, ist 
viel gestritten worden. Höstermann, welcher dieser Paralyse 
dann den Namen einer »sekundären« beigelegt wissen wollte, 
und Voisin haben eine grössere Anzahl derartiger Fälle zu- 
mmmengestellt, welche jeden Zweifel an der Möglichkeit des in 
Enge stehenden Zusammentreffens beider Krankheiten heben, 
i Hendel sagt darüber: >Es liegt durchaus kein Grund vor 
»anzonehmen, dass das Befallensein von einer primären funk- 
•bonellen Geistesstörung gegen Paralyse Immunität gäbe.« 
Nach unserer Ansicht ist jedenfalls, besonders bei den Frauen, 
mancher Fall hierherzuzählen, der als Paralyse von 8 — I4jähriger 
ßaaer aufgeführt wird und vielleicht mit einer ungelösten 
Melancholie oder hallucinatorischen Verrücktheit begann. 

Was den weiteren Krankheitsverlauf bei unseren Frauen 
betrifft, so finden wir eine klassische Paralyse nur in 9 Fällen, 
aber auch hier von derjenigen der Männer verschieden insofern, 
ab sie bei weitem ruhiger und gleichmässiger verlief als dort. 
Bemerkenswert war, wie schnell die Verblödung eintrat. Ein 
Fall, welcher sich während seines hiesigen Aufenthaltes etwas 
bewerte, verlief unter dem Bilde einer hysterischen Melancholie, 
ffhuen boten das Bild einer ausgeprägten tabetischen Paralyse. 
Ke übrigen 16 Fälle verliefen als primäre progressive Dementia; 
wo ihnen der grössere Teil als apathische, der kleinere Teil 
abagitirte Form. 

Gerade der häufige Verlauf der Krankheit als progressive 
Dementia, wie auch das im Allgemeinen ruhigere und apathische 
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Verhalten (obwohl dieses bei Männern auch vorkommt), scheint 
der Frauenparalyse spezifisch zu sein. Das weibliche Gehirn 
kämpft nicht lange gegen den Feind an, ehe es sich ihm ergiebt: 
schnell und sicher gewinnt der Blödsinn die Oberhand. Es mag 
das an dem schon erwähnten Umstande liegen : dass das Gehirn 
des Weibes weniger resistenzfähig ist, »sich schneller giebt«, 
ähnlich wie Jung von seinen Bauern sagte. — Der ganze 
Krankheitsverlauf war milder, ruhiger als bei Männern. Kein 
schneller Wechsel der Grössenvorstellungen, Wünsche oder 
Klagen. Es zieht sich durch das ganze Krankheitsbild mehr 
ein stilles , euphorisches Wesen , das in Allem , was die Kranke 
umgiebt, sie schöne Dinge sehen lässt, ihr selbst und ihren 
Mitkranken den Stempel der Jugend und Schönheit aufdrOckt 
und Scblosskleid und Schliesshandschuhen den Glanz fürstlicher 
Garderobe verleiht. Die Grenzen, in welchen die Grössenideen 
überhaupt ablaufen, sind enger gesetzt als beim Manne. Solche 
kolossale, himmelstürmende Ideen wie bei jenen wird man hier 
vergebens suchen. Meist drehen sich dieselben um Vorzüge 
des eigenen Körpers, gute Nahrung und schöne Kleider, «dir 
häufig auch um religiöse Dinge, kurz um Dinge, welche der 
socialen Stellung, dem Wirkungskreise und den Interessen des 
Weibes nahe liegen. Dass die Delirien häufig ins Sexuelle 
spielen, ist kaum wunderbar, da ja auch in gesunden Tagen 
das Geschlechtsleben beim Weibe in seinen mannigfachen Hn- 
flüssen auf Geist und Gemüt überall hervortritt. 

Kornfeld 1 ) leugnet das Delirium ambitionis, es sei bei 
der Frau unmöglich, höchstens käme Sammeltrieb und Idealisiren 
alles möglichen, wertlosen Krames vor. Unsere Frauen zeigten 
ganz energisch Grössendelirium. Da hält sich Eine für die 
schönste aller Frauen, für jung und reich; sie hat 16 Meter 
langes Haar, spricht alle Sprachen, singt »selbstcomponirte« 
Lieder, versteht die ganze Medicin und hat schon unzählige 
Kranken gepflegt. Diese hat 7 Männer auf einmal , von denen 
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einer Viktor Emanuel heisst. Jene besitzt alles Geld der Welt, 
schenkt täglich dem Arzte , wenn er ihr aus der Anstalt hilft, 
Millionen. Sie hat schöne Kleider von Seite und Gold; auch 
ihre Schliesshandschuhe sind wunderschön und alle Fürstinnen 
tragen solche. £ine Andere hat Millionen Kinder zur Welt 
gebracht, auch solche vom Arzt und von Jesus-Christus. Ihre 
Tochter heiratet einen Millionär, und ihr Sohn ist der geschick- 
teste Gärtner weit und breit. Fine Letzte sitzt hier im Himmel 
and ist Himmelskönigin, der Arzt ist Herrgott, die Kranken 
sind Engel. Ueberall sieht sie Engel in herrlichen »himmlischen« 
Kleidern. Gott kommt jede Nacht in ihre Zelle , um sich mit 
ihr zu unterhalten u. s. w. u. s. w. 

Bei 8 unserer Frauen ist das Vorkommen von Hallucinationen 
angegeben, und zwar fand sich 2mal allgemein notirt »Hallu- 
cinationen«; in der Anstalt wurden beobachtet lmal Gesichts-, 
2mal Gehörshallucinationen und 3mal beide vereint. 

Bei 4 Kranken gaben körperliche Eigenschaften zu hypo- 
chondrischen Ideen und Klagen Veranlassung, unter denen die 
Schwangerschaftsidee vorherrscht (3 mal). So glaubt z. B. von 
Zweien, welche einen Unterleib mit reicher Fettentwickelung 
haben, die Eine, sie sei schwanger mit mehreren Kindern und 
singt Tag und Nacht aus Freude über so zahlreiche Nachkommen- 
schaft, während die Andere in dem Wahne lebt, der Teufel 
sässe in ihrem Leib und bereite ihr Schmerz, und schlägt sich 
.mit aller Gewalt darauf, um jenen auszutreiben. — No. XVI 
glaubte nicht gehen zu können und blieb Monate lang im Bett 
hegen, bis ein forcirter Versuch ihr den Wahn raubte. 

Paralytische, apoplektische und epiliptiforme Anfälle kamen 
unter 19 Frauen 8mal vor, während sie bei 44 Männern 22mal 
notirt sind. Eine Frau hatte grosse Neigung zu öfteren Con- 
g e s t r v zu ständen und Ohnmächten; oft auch trat an Stelle der 
Ohnmacht ein kürzer oder länger andauerndes Schwindelgefühl. 
Diese Anfalle waren noch charakterisirt durch innere Unruhe, 
ängstliches Gefühl grossen Unglücks, grosse Gemütsreizbarkeit 
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und weinerliche Stimmung. Nach 2 — 4 Tagen trat dann das 
alte Krankheitsbild wieder ein (No. XXI). 

Dieser Fall ist, wie ich hier gleich bemerke, interessant 
durch eine lang andauernde Remission, die nach einem 2-3- 
monatlichen Erregungszustände seit Juli 1886 eintrat und noch 
anhält. Neben den psychischen Symptomen leichter Apathie, 
Gleichgaltigkeit gegen ihren hiesigen Aufenthalt und Kritik- 
losigkeit sind auf motorischem Gebiete leichte Ptosis des einen 
Augenlides, fibrilläre Zuckungen der Zunge und Gesichtsmuskeln 
beim Sprechen und Artikulationsstörungen vorhanden. Dabei 
ist die Kranke eine der geschicktesten und fleissigsten Ar- 
beiterinnen unserer Anstalt. Ein Versuch jedoch, sie aus dem 
regelmässigen Getriebe des Anstaltslebens nach Hause zu be- 
urlauben , scheiterte an dem Unvermögen der Kranken , sich zu 
Hause Arbeit zu verschaffen und ihren Haushalt selbständig zu 
verwalten. 

Remissionen sollen nach Mendel bei Frauen selten Vor- 
kommen; nach Anderen (Lionet, Legrand du Saulle) 
werden sie nicht selten bei Hereditariern beobachtet und sind 
dort von guter Prognose begleitet. 

Congestivzustände wurden ausser bei der oben erwähnten 
Frau noch bei No. XVII beobachtet. Unregelmässig treten 
Zeiten ein, in welchen sie mit stark gerötetem Kopfe in heftiger 
Erregung umherläuft und in imperativer Weise ihr »Geld und 
ihre Entlassung« fordert. Die Kranke ist sehr empfindlich und 
leicht gereizt. Glaubt sie sich zurückgesetzt oder wird ihr ein 
Wunsch abgeschlagen , so kann der eben beschriebene Zustand 
mit Wallungen nach dem Kopfe eintreten. Schwindel- oder 
Ohnmachtsanlälle jedoch wurden bei dieser Kranken nie beo- 
bachtet. 

In Bezug auf die motorischen Störungen sind sehr 
bemerkenswerte Unterschiede gegenüber den bei Männern 
beobachteten nicht zu berichten. Merkwürdig ist die schon 
mehrfach gemachte Beobachtung, dass wie auf psychischen, so 
auch auf motorischem Gebiete längere Remissionen, selbst 





